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МНЕМОНИЧЕСКИЕ АББРЕВИАТУРЫ В СХЕМАХ ЭРАДИКАЦИИ 
HELICOBACTER PYLORI
Конорев М.Р., Юргель Л.А., Тябут Г.Д., Гурин Н.Г.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Слово «мнемоника» происходит 
от греческого mnemonika или mnemonikon (искус-
ство запоминания; память) и представляет собой 
совокупность методов и правил, а также различ-
ных приемов, которые улучшают производитель-
ность памяти путем систематизация информации, 
создания мысленных образов и ассоциаций, и спо-
собствуют запоминанию информации. Слово об-
разовано от имени древнегреческой богини памяти 
Мнемозины – матери девяти муз.
Если информация имеет смысл, она легко за-
поминается с помощью логических ассоциаций. С 
другой стороны, существует такая информация, 
которая не поддается логической систематизации 
и требует механического запоминания. Слова с 
неизвестными, абстрактными значениями, не свя-
занные логически между собой, запомнить слож-
но. Если такие слова выучить наизусть, то они ис-
чезнут из памяти через короткий период времени. 
Мнемоника используется для запоминания именно 
таких блоков информации, а также способствует 
усилению общей способности к удержанию и со-
хранению информации [1, 2, 3]. Особенно это ак-
туально при фиксировании информации медицин-
ского характера, которая чаще всего не поддается 
логической систематизации. Использование сло-
весных конструкций и мнемонических аббревиа-
тур в учебном процессе медицинского универси-
тета дает возможность повысить качество знаний 
студентов при изучении медицинской литературы.
Цель разработать и систематизировать буквен-
ные, словесные и цифровые мнемонические аббре-
виатуры, которые можно использовать в учебном 
процессе на занятиях по клинической фармаколо-
гии и фармацевтической терапии для запоминания 
схем эрадикации Helicobacter pylori на лечебном и 
фармацевтическом факультете, ФПК и ПК.
Материал и методы. Основу работы составили 
практические результаты, полученные при прове-
дении занятий на кафедре общей и клинической 
фармакологии с курсом ФПК и ПК. Использованы 
учебники, учебные пособия, лекции по клиниче-
ской фармакологии, метод создания мнемониче-
ских аббревиатур (акронимов).
Результаты и обсуждение. 
Согласно IV Международному Маастрихтскому 
соглашению (2012 г.) [4] схемы антигеликобактер-
ной терапии делятся на три линии. В основе эради-
кационной терапии 1 линии лежит трехкомпонент-
ная схема эрадикации, 2 линии – квадротерапия. 
При проведении эрадикационной терапии 3 ли-
нии выбор лечения основывается на определении 
чувствительности H.pylori к антибиотикам. Схемы 
применяют последовательно, при отсутствии эра-
дикации H.pylori после проведения терапии преды-
дущей линии.
Для запоминания схемы эрадикационной тера-
пии 1 линии можно использовать цифровые, сло-
весные и буквенные мнемонические аббревиатуры.
Правило «1, 2, 3» помогает запомнить длитель-
ность, кратность приема и количество лекарствен-
ных средств (ЛС) в схеме антихеликобактерной 
терапии первой линии: длительность терапии ми-
нимум 1 неделя, кратность приема 2 раза в день 
(утром и вечером), 3 лекарственных средства (один 
ингибитор протонной помпы и два антибиотика).
Для запоминания входящих в схему эрадикации 
лекарственных средств существует несколько мне-
монических правил. Правило «ОКА» - схема анти-
хеликобактерной терапии первой линии с использо-
ванием омепразола – Омепразол 0,04 г/сутки, Клари-
тромицин 1 г/сутки и Амоксициллин 2 г/сутки. Пра-
вило «ЛАК» схема с использованием лансопразола 
– Лансопразол 0,06 г/сутки, Амоксициллин 2 г/сутки 
и Кларитромицин 1 г/сутки. Правило «РАК» схема с 
использованием рабепразола – Рабепразол 0,04 г/сут-
ки, Амоксициллин 2 г/сутки и Кларитромицин 1 г/
сутки. В схемах эрадикации используются любые ин-
гибиторы протонной помпы. Правило «УФХ» (часть 
русского алфавита) – схема антихеликобактерной те-
рапии первой линии, при использовании названий 
лекарственных средств, выпускаемых одной фирмой 
– Ультоп (омепразол) 0,04 г/сутки, Фролимид (клари-
тромицин) 1 г/сутки, Хиконцил (амоксициллин) 2 г/
сутки. Длительность, кратность приема и количество 
ЛС в вышеперечисленных схемах лечения соответ-
ствует Правилу «1, 2, 3».
Для запоминания схемы эрадикационной тера-
пии 2 линии можно использовать словесные мне-
монические аббревиатуры.
Правило «ДОМА»: схема антихеликобактерной 
терапии второй линии – Де-нол 0,12 г 4 раза в сут-
ки, Омепразол 0,02 г 2 раза в сутки, Метронидазол 
0,5 г 3 раза в сутки и Амоксициллин 1,0 г 2 раза в 
сутки. Длительность терапии 7 или 10 дней.
При проведении эрадикационной терапии 3 ли-
нии выбор лечения основывается на определении 
чувствительности H.pylori к антибиотикам. Соглас-
но литературным данным, резистентность H.pylori 
к антимикробным лекарственным средствам сле-
дующая [5]: Амоксициллин – менее 1%; Кларитро-
мицин – 5,3-11,4%; Фуразолидон – 8,7%; Метрони-
дазол и Тинидазол – 3,8%-60%; Рифабутин – прак-
тически не встречается; Тетрациклин – менее 1%; 
Левофлоксацин – 8,3-40%. Учитывая низкий уро-
вень резистентности H.pylori к Амоксициллину и 
Рифабутину в качестве примера, для запоминания 
схемы эрадикации 3 линии, можно использовать 
словесные мнемонические аббревиатуры. Прави-
ло «ПАР»: схема антихеликобактерной терапии 
третьей линии – Пантопразол 0,04 г 2 раза в сут-
ки; Амоксициллин 1,0 г 2 раза в сутки, Рифабутин 
0,15 г 2 раза в сутки. Длительность терапии 7 или 
10 дней.
Выводы. Таким образом, разработанные циф-
ровые, словесные и буквенные мнемонические 
аббревиатуры позволяют легко запомнить схемы 
эрадикации Helicobacter pylori первой, второй и 
третьей линии: длительность и кратность приема, 
количество и названия лекарственных средств.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА СУСТАВНОГО СИНДРОМА
Лагутчев В.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Для диагностики ревматологи-
ческих заболеваний в настоящее время применя-
ются различные методы исследования: рентгено-
графия, компьютерная томография, магнитно-ре-
зонансная томография и др.  Несмотря на большое 
количество диагностических методов, основная 
роль в диагностике ревматологических заболева-
ний принадлежит традиционной рентгенографии. 
Однако рентгенография не может удовлетворять 
потребностям ранней диагностики, так как в боль-
шинстве случаев изменения, определяемые на 
рентгенограмме, позволяют определить поражение 
суставов при вовлечении в патологический про-
цесс костных элементов, и зачастую эти изменения 
уже необратимы и трудны для лечения. В послед-
нее время интенсивно развивается методика уль-
тразвукового исследования (УЗИ) костно-сустав-
ной системы. 
Цель исследования. Определить ультразвуко-
вые критерии диагностики  ревматоидного и реак-
тивного артрита на разных стадиях развития забо-
левания. 
Материал и методы. Исследование проведе-
но с помощью ультразвукового аппарата Siemens 
Acuson X300 с линейным датчиком (8-10 МГц). Об-
следовано 26 пациента с ревматоидным артритом 
(РА) (12 человек со средней  длительностью заболе-
вания 0,5±0,12 лет и 14 человек – 5,2±1,83 лет) и 25 
пациентов с реактивным артритом (13 человек со 
средней  длительностью заболевания 0,4±0,17 лет 
и 12 человек – 4,2±1,69 лет). Всем пациентам вы-
полнена мультиплоскостная динамическая оценка 
исследуемых суставов. При ультразвуковом ис-
следовании оценивали мягкие ткани (наличие или 
отсутствие отека), состояние энтезов, изменения 
синовиальной оболочки (утолщение, наличие раз-
растаний), состояние суставной полости (наличие 
выпота), патологические изменения суставного 
хряща (толщина, равномерность толщины, струк-
тура, поверхность), суставные поверхности (оцен-
ка субхондральной кости, областей прикрепления 
связок, наличие патологических образований и 
остеофитов). Мультиплоскостные эхограммы срав-
нивались со стандартными рентгенограммами ис-
следуемого сустава. 
Выводы. Таким образом, мультиплоскостное 
ультразвуковое исследование  в ревматологической 
практике обладает рядом несомненных достоинств. 
Метод обладает высокой достоверностью, информа-
тивностью и неинвазивностью, доступен и эконо-
мичен (в сравнении с КТ и МТР). УЗИ не имеет про-
тивопоказаний, позволяет визуализировать мягкот-
каные компоненты сустава и суставных оболочек, 
проводить многократные повторные исследования. 
Таблица 1. Результаты ультразвукового исследования пациентов при острой стадии заболеваний
Структура сустава Реактивный артрит Ревматойдный артрит
Мягкие ткани Выраженный отек Незначительный отек
Энтезы Неоднородны, разрыхлены, утолщены Без значимых изменений
Синовиальная оболочка Без значимых изменений Неоднородна, незначительно утолщена до 1-2мм с 
единичными гиперэхогенными включениями
Суставная полость Суставная щель не изменена, определя-
ется выпот в умеренном количестве
Суставная щель не изменена, определяется выпот в 
незначительном количестве
Суставной хрящ Суставной хрящ нормальной эхострук-
туры или незначи-тельно утолщен
Суставной хрящ нормальной эхоструктуры или 
незначительно утолщен 
Суставные поверхности Суставные поверхности не изменены, 
регистрируется поверхностная резорб-
ция замыкательной пластины кости в 
месте прикрепления энтезов, околосу-
ставной остеопороз невыраженный.
Суставные поверхности не изменены или незначи-
тельно изменены, в зонах крепления синовиаль-
ной оболочки кортикальный слой визуализирует-
ся  в виде области более низкой плотности кости с 
кистоподобной резорбцией, околосуставной осте-
опороз невыраженный.
Деформация сустава Отсутствуют Отсутствуют
Краевые костные остеофиты Отсутствуют Отсутствуют
Эхоконтролируемая пальпация Резко болезненна Чувствительна 
